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1 UVOD 
Otrok je bitje s svojimi lastnostmi. Razvoj njegove osebnosti ter mentalnih in fizičnih 
značilnosti narekujejo podedovani genetski dejavniki v kombinaciji z vplivi okolja, 
vzgoje in kulture. Poseben izziv za starše in tiste, ki delajo z otroki, je, da ugotovijo 
otrokove sposobnosti in jih s spodbudami razvijajo. Hkrati pa tudi razumejo njihove 
omejitve, pa naj bodo fizične, mentalne ali čustvene narave (Mohorko - Fajfar, 2009). 
Praviloma najbolj ogrožena skupina prebivalstva so dojenčki in predšolski otroci, zato 
jih je potrebno spremljati skozi ves njihov razvoj in jim nuditi aktiven zdravstveni 
nadzor (Ločičnik, 2013). Daleč najpogostejša nenormalnost v zgodnjem otroštvu je 
nezmožnost doseganja za starost primernih razvojnih mejnikov: najprej 
grobomotoričnih, gibalnih, kasneje pa tudi finomotoričnih gibov, primerne hoje, razvoja 
govora in ustreznih spoznavnih sposobnosti (Neubauer, 2003).  
Otroški dispanzer predstavlja najvišjo izvenbolnišnično zdravstveno ustanovo, ki izvaja 
celotno zdravstveno varstvo novorojenčkov, dojenčkov, malih in predšolskih otrok. Je 
enota zdravstvene ustanove, ki v sodelovanju s splošno zdravstveno službo izvaja 
zdravstveno zaščito otrok od rojstva do vstopa v šolo (Ločičnik, 2013). Posvetovalnice 
za otroke so organizirana oblika zdravstvene preventivne dejavnosti. Predstavljajo 
kontinuirano izvajanje preventivnih in sistematičnih pregledov otrok do starosti 18. 
mesecev (Pašek, 2003). V posvetovalnici se izvajajo presejalni testi, ki igrajo 
pomembno vlogo pri celostni obravnavi otrokovega zdravja (Žabkar, 2001). Namen 
presejalnih testov je odkriti in ugotoviti otroke, pri katerih se zdi, da gre za zaostanek v 
razvoju in kjer bi bila potrebna napotitev k specialistu (Tieman in sod., 2005). Z njimi 
se sistematično pregledujejo navidezno zdravi otroci, da bi našli bolne. So samo del 
sistematičnih pregledov in predstavljajo del programov in prizadevanj za izboljšanje 
otrokovega zdravja (Žabkar, 2001). Za ugotavljanje otrokovih psihičnih in fizičnih 
zmogljivosti se je skozi zgodovino uporabljalo različne teste, ki pa niso bili enotni za 
vso Slovenijo. Z uvedbo razvojno presejalnega testa Denver II je Slovenija dobila 
enoten test za vse otroke. Z njim se želi čim prej odkriti tiste otroke, ki pri svojem 
razvoju potrebujejo dodatno pomoč (Mohorko - Fajfar, 2009). Denver II test je 
presejalni test za otroke od rojstva do šestega leta starosti. Test pomeni kratek pregled 
otrokovega razvoja, je pogosto uporabljen in daje takojšnji vpogled na razvojni 
zaostanek. Vključuje pregled fine motorike, grobe motorike, socializacije in 
osebnostnega razvoja ter govora (Chiu in Dimarco, 2010). Veliko dejavnikov, ki 
vplivajo na te veščine, vodi k široki paleti razvojnih problemov. Zgodnje prepoznavanje 
razvojnih problemov je bistveno za pravočasno posredovanje. Zato je potrebno 
ugotavljanje morebitnih dejavnikov, ki vplivajo na zgodnje razvojne sposobnosti, da 
postanejo bolj pomembni v tem obdobju življenja (Seyhan in sod., 2015). Rezultati 
Denver II testa se primerjajo z rezultati otrok iste starosti. Denver II test izvajajo le 
posamezniki, ki imajo opravljen izobraževalni tečaj. Test traja približno 20–30 minut. 
Naloge, ki jih opravlja otrok v okviru testa, se razlikujejo glede na otrokovo starost in 
sposobnosti (Bedford, 2013). Test mora imeti sposobnost razlikovati med normalnimi 
otroki in tistimi, ki imajo razvojne zamude. Mora biti zanesljiv in veljaven, imeti 
sprejemljivo občutljivost in specifičnost, je enostaven za uporabo in ni drag 
(Shahshahani in sod., 2010).  
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1.1 Psihofizični razvoj otroka 
Rast in razvoj sta značilna procesa za otroka. Pri zdravem otroku potekata vzporedno. 
Narekujeta enakost zdravstvene nege otroka. Telesni, spoznavni in čustveni odgovori 
otroka na bolezen in zdravje se zaradi nedozorelosti razlikujejo glede na njegovo starost 
in razvojno stopnjo. Zato potrebuje razvijajoči se otrok pomoč odraslih pri ohranitvi in 
vzpostavitvi zdravja (Drnovšek, 2006). Otrok ni kot majhen odrasli. Razlika med 
odraslim in otrokom je v tem, da se otrok razvija in raste. Rast pomeni razmnoževanje 
celic. Število celic pri otroku raste, njihova dimenzija pa se veča. Razvoj pa pomeni 
spremembo tkiva (Erjavec, 2010). V prvih nekaj mesecih ter v prvih treh letih rastejo 
otroci hitreje kot kasneje v življenju. Hitra rast se upočasni v drugem ter tretjem letu, 
ker se tedaj porabi veliko energije pri gibalni aktivnosti. V petem in šestem letu pa otrok 
začne ponovno hitreje rasti. Med rastjo se spreminja tudi oblika telesa in telesna 
razmerja. Možgani otroka rastejo pred porodom zelo hitro, zato je glava glede na 
preostalo telo zelo velika. Dojenčki se naučijo nadzorovati zgornje dele telesa prej kot 
spodnje. Prej kot se naučijo nadzorovati telo, vidijo predmete. Prej se naučijo 
nadzorovati zgornje dele rok in nog, kasneje pa spodnje dele rok in nog, dlani in 
stopala. Na koncu pa se naučijo nadzorovati še prste na rokah in nogah. Vzroki za 
razlike med otroki so različni. Predšolski otrok ima veliko potrebo po gibanju. To pa ni 
pomembno samo za pravilen gibalni in duševni razvoj, ampak vpliva tudi na skladen 
telesni razvoj (Erjavec, 2010). V človeških možganih se v predšolskem obdobju razvije 
več kot 70 % povezav med možganskimi celicami. Imenujejo se sinapse. Število sinaps 
je pomembno povezano z ravnijo miselnih zmožnosti. Do petega leta starosti se 
vzpostavi približno 50 %, do sedmega leta 75 % ter do 12 leta 95 % sinaps. Otroka je 
koristno spodbujati k igralnim dejavnostim. S tem pa se veča število sinaps, ki so 
pomembne za razvoj miselnih zmožnosti (Juriševič in sod., 2010). Govor je sposobnost 
ter sredstvo, s katerim otroci vzpostavijo socialne stike. Je zamotan psihofiziološki 
proces, ki se razvija na podlagi bioloških in psiholoških faktorjev ter socialnega okolja 
(Drnovšek, 2006). Govorni razvoj poteka v predšolskem obdobju zelo hitro. Na govorni 
razvoj vpliva več dejavnikov, med njimi sta pomembna spol otroka in izobrazba staršev. 
Hiter razvoj govora v predšolskem obdobju je povezan z zgodnjim razvojem možganov, 
še posebno z razvojem novih sinaptičnih povezav, hkrati pa tudi s kakovostjo in 
količino spodbud, ki jih je otrok deležen v okolju. Govor se razvija na vseh osnovnih 
področjih: od prvih besed, ki jih otrok govori, te praviloma označujejo družinske člane, 
živali, socialno rutino in predmete iz njegovega neposrednega okolja, pa do velikega 
števila besed (Fekonja Peklaj in Marjanovič Umek, 2009). Ker se človek rodi kot 
najbolj nebogljeno bitje, je njegovo preživetje odvisno od njegovega socialnega okolja, 
ta pa mu omogoča zadovoljevanje njegovih temeljnih potreb. Potrebe so predvsem 
biološke, kasneje pa se hitro razvijajo motorika, mišljenje in govor. Vse to pripelje do 
razvoja socializacije. Otrok se vključuje v različne skupnosti. Primarna je družina, nato 
pa jo dopolnijo še vrstniki in druge oblike socialnega sožitja. Socializacija je proces 
nastajanja človeka kot družbenega bitja. Ob rojstvu je otrok le biološko bitje. S 
socializacijo pa postane tudi družbeno. Nauči se misliti, čutiti, čustvovati in delati tako 
kot ljudje v skupnosti (Drnovšek, 2006).  
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Pregled nekaterih razvojnih mejnikov na posameznih področjih otrokovega zgodnjega 
razvoja, ki so pomembni za razumevanje potrebe Denver II testa (Brajović, 2010): 
Starost 1 meseca:  
 Groba motorika: Leže na hrbtu dvigne glavo, ko ga držimo ob rami.  
 Fina motorika: Predmet raziskuje z isto roko, kot ga drži.  
 Govor: Joka. Razlikuje svoj govor od govora drugih ljudi. Vokalizira dva ali več 
glasov.  
 Spoznavni razvoj: Odziva se na ropotuljico. Po videzu prepozna svoje starše.  
 Osebnostno-socialni razvoj: Posnema obrazne gibe ljudi. Socialni nasmeh.  
Starost 3 mesecev:  
 Groba motorika: Obrne se z boka na hrbet. Samostojno sedi (5.–7. mesec).  
 Fina motorika: Poskuša dati roko v usta. Ležeč na hrbtu poseže po obročku nad 
sabo.  
 Govor: Izmenjuje vloge »govorca in poslušalca« (1.–5. mesec). Čeblja.  
 Spoznavni razvoj: Razlikuje nov vidni vzorec. Zaveda se novih okoliščin.  
 Osebnostno-socialni razvoj: Usmerja pozornost na druge ljudi (2.–4. mesec). 
Pozornost začne usmerjati na predmete (5.–7. mesec).  
Starost 6 mesecev:  
 Groba motorika: Samostojno se plazi (6.–10. mesec).  
 Fina motorika: Prijema s celo roko. Prijema z blazinicami prstov (5.–7. mesec).  
 Govor: Posnema glasove brez razumevanja. Odgovarja z gestami, mimiko in 
glasovi.  
 Spoznavni razvoj: Nasmehne se podobi v ogledalu. Pozoren je na čečkanje.  
 Osebnostno-socialni razvoj: Igra se »sodelovalne igrice« z odraslimi. Skuša 
pritegniti pozornost s svojim vedenjem. Izraža temeljna čustva (6.–9. mesec). 
Boji se neznancev.  
Starost 9 mesecev:  
 Groba motorika: Stoji ob opori (7.–9. mesec). Samostojno hodi (9.–15. mesec).  
 Fina motorika: Zmore pincetni prijem.  
 Govor: Izpolni enostavne naloge (6.–12. mesec).  
 Osebnostno-socialni razvoj: Vzpostavi skupno usmerjeno pozornost in se uči s 
posnemanjem. Vstopi v socialno interakcijo s predmeti (8.–16. mesec).  
Starost 12 mesecev:  
 Groba motorika: Samostojno hodi (9.–16. mesec). Vrže žogo (12.–14. mesec).  
 Fina motorika: Prime svinčnik v položaj za risanje in čečka.  
 Govor: Izgovori prvo besedo (12.–20. mesec). Razume več kot 50 besed (12.–
20. mesec).  
 Spoznavni razvoj: Najde igračo pod zamenjano skodelico.  
 Osebnostno-socialni razvoj: Raziskuje svoje okolje ter postaja samozavesten.  
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Starost 15 mesecev:  
 Spoznavni razvoj: Ponovi vstavljanje čepkov v podlago.  
 Osebnostno-socialni razvoj: Uporablja socialni govor pri igri.  
Starost 18 mesecev:  
 Groba motorika: Ob opori hodi gor po stopnicah.  
 Govor: Poimenuje predmete, osebe. Govori približno 50–100 besed.  
 Spoznavni razvoj: Sestavi stolp iz dveh kock. Pokaže nekaj delov telesa.  
 Osebnostno-socialni razvoj: Izraža čustva in socialne odnose.  
Starost 24 mesecev:  
 Groba motorika: Teče. Sonožno skoči s tal.  
 Fina motorika: Gradi stolp iz kock. Je z žlico. Sam si obleče enostavna oblačila.  
 Govor: Tvori večbesedne izjave.  
 Spoznavni razvoj: Začetek razvoja teorije uma. Razlikuje med tremi predmeti.  
 Osebnostno-socialni razvoj: Izmenjuje sodelovalne in konfliktne odzive z 
vrstniki.  
Starost 3 leta: 
 Groba motorika: Hodi po stopnicah z izmenjavanjem nog. Stoji na eni nogi.  
 Fina motorika: Nabada hrano z vilicami. Posnema risanje preprostih oblik. 
 Govor: Govori tekoče in razumljivo. Razvija metajezikovne sposobnosti.  
 Spoznavni razvoj: Zna našteti nekaj predmetov.  
 Osebnostno-socialni razvoj: Začne empirično razumevati druge ljudi.  
Starost 4 leta: 
 Fina motorika: Piše prve črke in številke. Zapenja si gumbe.  
 Spoznavni razvoj: Občuten porast vzdrževanja pozornosti.  
 Osebnostno-socialni razvoj: Ima prijateljski stik vsaj z enim otrokom.  
Starost 5 let:  
 Groba motorika: Vozi se s kolesom.  
 Fina motorika: Tiska svoje ime. Maže hrano z nožem. Riše risbo z nekaj 
elementi.  
 Govor: Doseže govorno kompetentnost. Učinkovito se sporazumeva z drugimi.  
 Spoznavni razvoj: Vedno bolj je učinkovit pri prepoznavanju dražljajev in 
priklicu informacij.  
Starost 6 let:  
 Fina motorika: Zaveže si vezalke in zapne zadrgo.  
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1.2 Preventivni ukrepi pri otroku v Sloveniji  
Zdravstveno varstvo otrok na primarni zdravstveni ravni je danes za predšolske otroke 
stare od rojstva do 6 let organizirano v otroških dispanzerjih in dispanzerjih za 
predšolske otroke in mladino ter v zasebnih ordinacijah namenjenih za to ranljivo 
skupino populacije. Otroški dispanzer je preventivna in kurativna ustanova. Poleg 
zdravstvenega varstva se v enotah opravlja tudi dispanzerska zdravstvena nega. 
Dispanzersko dejavnost sestavljata zdravstveni in negovalni tim (Ločičnik, 2013). 
Otroški dispanzer je dolžan za organiziranje posvetovalnične mreže oskrbeti strokovne 
kadre ter materialna sredstva, ki so potrebna za delo, določiti najmanjši obseg storitev, 
ki jih je potrebno v posvetovalnici opraviti pri vsakem otroku (Pašek, 2003). V 
posvetovalnici se spremlja rast in razvoj otroka celostno. Rezultati se vpisujejo v 
kartoteko. V skladu z veljavno doktrino se v posvetovalnici staršem svetuje o pravilni 
prehrani. Posebej se svetuje izključno dojenje do 6 meseca otrokove starosti. 
Posvetovalnica je namenjena tudi negi otroka, kjer se podajo praktični nasveti o ureditvi 
delovnega režima. Tu se tudi ukrepa proti vsem boleznim, ki se najpogosteje pojavljajo 
pri otrocih. Izvaja se kontinuirano cepljenje po predpisanem imunizacijskem programu 
oz. koledarju cepljenja. Izjemno odgovorno delo posvetovalnic pa je izvajanje 
presejalnih testov (Denver II test), pri katerih se izločijo tisti otroci, pri katerih obstaja 
sum na razvojne motnje. Nato pa se napotijo k ustreznim strokovnjakom v druge 
institucije (Pašek, 2003).  
Pri predšolskih otrocih se sistematični pregledi izvajajo v skladu s Pravilnikom za 
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Pravilnik, 2015). 
Sistematični pregledi potekajo od prvega meseca starosti do šestega leta. Pri njih se 
uporablja individualna metoda dela zdravstvene vzgoje, pri obravnavi majhnih otrok pa 
je zdravstvena vzgoja namenjena celotni družini (Ločičnik, 2013). Namen sistematičnih 
preventivnih pregledov je poznavanje zdravstvenega stanja otrok, aktivni zdravstveni 
nadzor, odkrivanje zdravstvene problematike in svetovanje staršem oziroma skrbnikom 
in otrokom (Pašek, 2003). Sistematični pregledi obsegajo ukrepe, ki ohranjajo in krepijo 
zdravje in omogočajo optimalno telesno in duševno zdravje ter optimalni razvoj. 
Sistematični pregledi obsegajo tudi oceno telesnega razvoja in rasti ter ugotavljanje 
telesnega in duševnega zdravja. Odkrivajo se negativni socialni dejavniki ter nezdrave 
življenjske navade v celotni družini (Pašek, 2003). Pregled poteka v prisotnosti staršev 
v prostorih zdravstvenega zavoda. Na pregled so poslani že iz porodnišnice ali jih vabi 
patronažna služba. Delo opravi tim predšolskega zdravnika. Starše oziroma skrbnike se 
seznani z obsegom zdravstvenega varstva v obdobju od otrokovega rojstva do vstopa v 
šolo (Pašek, 2003).  
Preiskovanje navidezno zdravih ljudi imenujemo presajanje (detekcija, »screening«). 
Presajanje je sistematični pregled celotne populacije ali specifično izbrane skupine 
populacije. Namen preiskave je lahko identifikacija bolezenskih znakov v zgodnjem 
stadiju ali ugotovitev dejavnikov tveganja bolezni (Žabkar, 2001). Presejalni testi niso 
namenjeni ocenjevanju individualnih razlik med otroki, ki se razvijajo v mejah 
normativnega razvoja, temveč jih uporabljamo za prepoznavanje otrok, ki potrebujejo 
podrobnejšo strokovno obravnavo, namenjeno izboljšanju njihovega zdravja in 
blagostanja. To zgodnjo obravnavo poznamo pod izrazom zgodnja intervencija. 
Opredelili bi jo lahko kot izkušnje in priložnosti, ki jih starši, primarni skrbniki in 
strokovnjaki v obdobjih od dojenčka do vstopa v šolo omogočijo otrokom s težavami ali 
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motnjami razvoja (Brajović, 2010). Za starše in strokovnjake, ki imajo opraviti s 
težavami razvoja otroka, sta zanesljivost in veljavnost razvojnega ocenjevanja 
dojenčkov in malčkov bistvenega pomena. Razvojni testi, kakršni sta ocenjevalni 
lestvici Bayley ali Griffiths (Bigec in sod., 1999), so vedno koristni pripomočki pri 
ocenjevanju otrokovega razvoja. Pomembni so tudi testi za ocenjevanje mentalnega 
razvoja in testi za kognitivne sposobnosti dojenčkov in malčkov, da lahko določimo 
sposobnosti že v najzgodnejšem obdobju. To so testi CAT/CALMS (ang. Clinical 
Adaptive Test/ Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale). Standardiziran je bil 
tudi test WISC (ang. Wechsler Intelligence Scale for Children) in pa novi Denverski 
razvojno presejalni test (Denver II test).  
1.3 Zgodovina Denverskega razvojno presejalnega testa  
William K. Frankenburg, častni profesor pediatrije in preventivne medicine na Univerzi 
Colorado, in J. Dodds ter njuni sodelavci so avtorji Denverskega razvojno presejalnega 
testa. Presejalni test so poimenovali po mestu Denver, kjer je test nastal (Frankič, 2005). 
Denverski razvojni presejalni test je bil prvič objavljen leta 1967 in je eden najbolj 
znanih in najstarejših testov za ocenitev otrokovega razvoja. Test je kratek in enostaven. 
Upravlja merjenje fizikalnih, motoričnih, zaznavnih funkcij ter kognitivni razvoj pri 
predšolskih otrocih. Zagotavlja rezultate na štirih področjih: groba motorika, fina 
motorika, socializacija in osebnostni razvoj ter govor in razumevanje besed 
(Frankenburg in sod., 1971).  
Na test je bilo narejenih veliko raziskav in številne študije, ki so bile tudi kritične za 
različne pogoje. Posledice tega so bile revidiranje, restandardizacija ter sprememba 
imena v Denver II test (Glascoe in sod., 1992). Razlogi za posodobitev testa (Bigec in 
sod., 1999):  
 sprememba normativov med leti 1967 in 1990,  
 potreba po dodatnih testnih enotah s področja govora,  
 težave pri izvedbi ali ocenjevanju posameznih testnih enot,  
 primernost testa za različne podskupine otrok glede na spol, stopnjo izobrazbe 
matere, etnično pripadnost ter kraj bivanja,  
 premajhna občutljivost testa,  
 nov način izobraževanja izvajalcev testa ter novi pogoji za pridobitev in 
podaljšanje certifikata.  
V Denver II testu je veliko točk, ki izhajajo iz prejšnjega testa, vendar so le-te v veliki 
večini prenovljene in restandardizirane. Spremembe ne vključujejo le posodobitve točk, 
ampak tudi spremembe ali odstranitve težavnih točk iz prejšnjega testa. Prišlo je do     
86 % povečanja v jezikovnih točkah in dodatka skale, ki temelji na subjektivnem 
ocenjevanju obnašanja (Frankenburg in sod., 1992). Denver II test je zasnovan tako, da 
zagotavlja splošne smernice razvoja. Ugotavlja, ali otroški razvoj poteka na pričakovani 
stopnji glede na njegovo kronološko starost, in prikaže asimptomatiko otrok (Ware in 
sod., 2002).  
Denverski razvojno presejalni test je v Sloveniji že od leta 1984, ko sta prvo 
standardizacijo opravila doktor medicine Rajko Kenda ter njegova kolegica Meta 
Accetto. Ko sta pridobila licenco, sta začela izobraževati uporabnike. To je bilo preko 
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160 medicinskih sester ter zdravnikov. Izobraževanje je potekalo vse do leta 1989, nato 
pa je delo na tem področju nekoliko usahnilo. Leta 1996 so na strokovnem srečanju 
želeli osvežiti temo in jo ponovno predstaviti javnosti, vendar so ugotovili, da je leta 
1990 originalni test doživel temeljito prenovo in da ga je potrebno ponovno 
standardizirati. Razširjeni strokovni kolegij za pediatrijo je leta 1997 na predlog stalne 
strokovne komisije za dispanzersko dejavnost potrdil delovno skupino, ki naj bi izvedla 
standardizacijo testa, ki se je po novem imenoval Denver II. Pripravila naj bi tudi vse 
potrebno za njegovo uporabo v praksi. Protokol za izbiro delovne skupine so pridobili 
neposredno iz denverskega razvojnega centra iz rok avtorja Williama Frankenburga 
(Bigec, 2001). Predstavniki iz Slovenije so se v ameriškem mestu Denver v Koloradu 
udeležili izobraževanja za inštruktorje poučevanja razvojnega presejalnega testa Denver 
II. Po izobraževanju ter po teoretičnem in praktičnem preverjanju znanja so si pridobili 
naziv »master instructor« ter licenco za testiranje otrok in izobraževanje uporabnikov 
testa v svoji državi za dobo treh let. Avtorji tega testa so priporočili uporabnikom za 
natančno izvajanje in ocenjevanje Denver II testa kontinuirano samoizobraževanje in 
obnovitvene tečaje vsaka tri leta (Frankič, 2005). Namen izobraževanja je bil, da so v 
svojem okolju opravili standardizacijo Denver II testa, izobrazili zdravstvene delavce za 
izvajanje testa in dobili v roke zanesljiv in enostaven pripomoček za (Frankič, 2005):  
 zgodnje odkrivanje na videz zdravih otrok z razvojnimi motnjami,  
 potrditev suma na zaostanek v razvoju otroka z objektivno metodo,  
 spremljanje razvoja skupine otrok s tveganjem.  
Profesor William Frankenburg se je dvakrat udeležil sestankov v Sloveniji. Najprej je 
bil pri nas leta 1998. Takrat je vodil delavnico za pripravo protokola in dokumentov za 
izvajanje standardizacije. Drugič pa je bil pri nas leta 2000 z referatom o presejalnih 
testih na 11. srečanju pediatrov Slovenije v Mariboru. Pod njegovim mentorstvom so 
izvajali dejavnosti, ki so pripeljale do zaključka standardizacije. V dveh letih so po vsej 
Sloveniji izvajali testiranja in meritve na več kot 1700 otrocih (Bigec, 2001). Testiranja 
so izvajali v štirih centrih Slovenije: Koper, Velenje, Ljubljana in Maribor. Uporabljena 
je bila metoda naključnega izbora otrok z vnaprej postavljenimi pogoji: rojeni ob 
terminu, normalen porod, zdravje in izobrazba matere. Starši so dovolili sodelovanje 
otrok s pisnim potrdilom (Bigec, 2004). Medicinske sestre in zdravniki, ki so jih v ta 
namen posebej izobrazili in so izobraževanje zaključili s preverjanjem znanja, so 
opravljali zamudno, odgovorno in obsežno delo. Po točno predvidenem postopku so pri 
vsakem otroku napravili anketo njegovega družinskega okolja ter prehrambenih navad, 
izvedli testiranje telesnih in psiholoških sposobnosti ter spretnosti in opravili 
antropometrične meritve. S pomočjo računalniškega programa so vse rezultate in 
meritve vnesli v računalnik in jih preko medmrežja zbrali v enem centru (Bigec, 2001). 
Sledile so dolgotrajne statistične analize dobljenih podatkov in obdobje, ko je bil 
izdelan testni obrazec, priročnik in sestavljen testni komplet. S tem je bila druga faza 
uvajanja testa v Slovenijo končana. Jeseni leta 2002 se je pričelo izobraževanje 
izvajalcev testa. Izvajalci so vsi pediatri, zdravniki in medicinske sestre, ki izvajajo 
preventivni program po enotni doktrini in je financiran s strani Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (Bigec, 2004), objavljen pa v Uradnem listu v Pravilniku za 
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2015). Denver II test 
se uporablja v več kot 50 državah, v 15 pa je tudi standardiziran na specifične pogoje 
življenja otrok, prehrano, strukturo in življenjski slog družine. Standardizacija je bila v 
Sloveniji opravljena v letih med 1999 in 2001 (Bigec, 2004).  
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Denver II test je namenjen sistematičnemu in kontinuiranemu spremljanju razvoja 
otroka od rojstva do šestega leta starosti. Namen presejalnega testa je zagotoviti vsem 
otrokom enoten standard spremljanja njihovega razvoja, zgodnje odkrivanje odklonov 
od normalnega razvoja in čim hitrejšo napotitev na diagnostično obravnavo, ne glede na 
to, ali živijo v mestu ali na podeželju, v odmaknjenih vasicah ali ob morski obali, ali 
usmerjajo in spremljajo njihov razvoj pediatri, šolski, družinski ali zdravniki drugih 
strok (Drnovšek in Zaletel, 2007). Pri otrocih iz držav v razvoju, ki so izpostavljeni za 
nekatera tveganja, kot so visoke razsežnosti bolezni, če so bili rojeni z visokim 
tveganjem ali nepopolno nosečnostjo ali živijo v neugodnih družbeno-ekonomskih 
razmerah je večja verjetnost za nastanek razvojnih zamud. Študije kažejo, da na razvojni 
zaostanek otrok vplivajo tudi družinski dohodek, porodna teža in prehransko stanje 
(Moraes in sod., 2010). Uporablja se tudi pri zamudnikih, saj se ga lahko opravi brez 
natančno vnaprej določenih časovnih presledkov, kar je značilnost drugih razvojnih 
testov. Z natančnim izračunom otrokove starosti in vrisom starostne črte na testni list se 
določijo testne enote, ki jih je potrebno opraviti vsakokrat. Če je bil otrok rojen več kot 
dva tedna pred predvidenim datumom poroda, se upošteva pri otrocih, mlajših od dveh 
let, popravek zaradi prezgodnjega rojstva. Število testnih enot se določa v 
posvetovalnicah, kjer se popravi pri nedonošenem otroku glede na popravljeno in ne na 
kronološko starost (Seher - Zupančič in Bigec, 2003). Z Denver II testom se ocenjuje 
sposobnost posameznega otroka za opravljanje določenih, njegovi starosti primernih 
nalog, rezultati pa se primerjajo z rezultati standardizacijskega vzorca otrok iste starosti 
(Seher - Zupančič in Bigec, 2003). Denver II test ni test inteligentnosti, z njim se ne 
diagnosticira razvojne motnje ali se ne napove prihodnja intelektualna prilagoditvena 
sposobnost otroka (Savić, 2013).  
Denver II Slovenija sestavlja 125 testnih enot, ki so na testnem listu razdeljene na štiri 
razdelke (Ločičnik, 2013):  
 Socializacija in osebnostni razvoj (25 testnih enot): z njimi se ocenjuje 
zadovoljitev osebnih potreb in otrokovega odnosa do ljudi.  
 Fina motorika in prilagodljivost (29 testnih enot): z njimi se ocenjuje 
koordinacija oko-roka, ravnanje z drobnimi predmeti, sposobnost reševanja 
problemov.  
 Govor (39 testnih enot): z njimi se ocenjuje sposobnost slišati, govoriti, razumeti 
in izvrševati navodila.  
 Groba motorika (32 testnih enot): z njimi se oceni sposobnost gibanja v okolju, 
kot so kontrola glave, hoja, sedenje, skakanje, izvajanje kompleksnih gibov. 
Za zagotovitev visoke stopnje veljavnosti in zanesljivosti testa je potrebno Denver II 
test izvajati na standardiziran način ter s standardnimi pripomočki natančno po 
navodilih, zapisanih v priročniku Denver II (Drnovšek in Zaletel, 2007). Prav tako je 
pomembno, da se testiranje otrok izvaja ob prisotnosti njegovih staršev ali 
spremljevalca, ki otroka dobro pozna. Otrok in starši naj se pri testiranju počutijo 
sproščeno in udobno, da so rezultati boljši. Otrok naj bo med testiranjem oblečen. Ko se 
izvajajo testne naloge iz razdelka »groba motorika«, naj otrok sezuje obutev, ker bi ta 
lahko ovirala izvajanje. Če je otrok majhen, naj sedi v naročju. Starejši otrok pa lahko 
sedi sam na stolu. Idealno je, če lahko sedi tako, da so njegovi komolci v višini mize. 
Dojenčki se testirajo na blazini, ki je na tleh, ali pa na oblazinjeni mizi (Mohorko - 
Fajfar, 2009). Standardni komplet pripomočkov sestavljajo (Frankič, 2005):  
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 rdeč volnen cof premera 10 cm,  
 rozine,  
 ropotulja z ozkim ročajem,  
 10 lesenih kock s stranico 2,5 cm osnovnih barv (rdeča, rumena, modra, zelena),  
 prozorna steklenička z odprtino premera 1,6 cm,  
 zvonček,  
 žogica,  
 plastični lonček,  
 plastična punčka s stekleničko za hranjenje,  
 svinčnik,  
 prazen bel papir. 
1.4 Izvedba Denver II testa po okviru procesa zdravstvene nege 
Denver II test je namenjen klinični uporabi. Izvajajo ga lahko: zdravniki, medicinske 
sestre in drugi zdravstveni delavci. Testirajo ga lahko le posamezniki, ki so dobro 
seznanjeni s testom ter s testnim materialom in so pripravljeni na probleme, ki nastopijo 
med testiranjem otrok (Mohorko - Fajfar, 2009). Ker je razvoj dinamičen proces, ki bi 
lahko zaostal v različnih starostnih obdobjih, je potrebno preglede občasno ponavljati 
(Frankenburg in sod., 1976). Denver II test je obvezen sestavni del vseh sistematičnih 
pregledov predšolskega otroka. Testiranje poteka v 1. mesecu, 3. mesecu, 6. mesecu, 9. 
mesecu in pri 12 mesecih ter kasneje pri 18 mesecih ter pri treh in petih letih starosti 
(Frankič, 2005).  
Prva faza izvedbe testa, tako kot proces zdravstvene nege, vsebuje ugotavljanje potreb 
po zdravstveni negi in pridobivanje podatkov za oblikovanje negovalne anamneze. 
Medicinska sestra najprej opravi sprejem otroka in staršev v posvetovalnico. Pogovor 
prilagodi razvojni stopnji otroka ter z umirjenim delovanjem razvija sproščeno okolje. 
Otroku in staršem pojasni vsebino pregleda (Žabkar, 2001). Staršem pred uvodom v 
testiranje medicinska sestra pojasni:  
 kaj se ugotavlja z razvojnim presejalnim testom Denver II,  
 da test ne ocenjuje otrokove inteligence,  
 da se ne pričakuje, da bo otrok uspešno opravil vse naloge,  
 naj otroku ne pomagajo pri izvajanju načrtovanih nalog.  
Starše je potrebno vprašati, kdaj je bil otrok rojen, ali je bil rojen prezgodaj, in če je bil, 
koliko tednov prezgodaj (Mohorko - Fajfar, 2009). Če je otrok pripravljen sodelovati, 
ne bo imel težav pri testiranju. Lahko pa ga zmoti neprimeren prostor, ropot ali strah 
pred neznanim. Lahko je tudi bolan, lačen, nerazpoložen ali utrujen, takrat se je s starši 
potrebno dogovoriti za drug termin. Otrok ne sme predolgo čakati v čakalnici na 
začetek testiranja. Medicinska sestra pregleda dosedanje negovalne in zdravniške 
anamneze, zapisane v zdravstvenem kartonu. To počne ob vsakem obisku otroka ter jo 
dopolnjuje. Pomembne so nekatere postavke: raven družinskega bivalnega okolja, 
otrokova starost in razvojna stopnja, fiziološke, anatomske in psihosocialne posebnosti, 
otrokova sposobnost samooskrbe, način komuniciranja z okoljem in način bivanja 
doma. Medicinska sestra tako pred začetkom testiranja opravi analizo podatkov ter 
ugotovi morebitne ovire, ki preprečujejo sodelovanje pri izvedbi testa (Žabkar, 2001). 
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Medicinska sestra načrtuje, kako bo izvajala test, pri tem pa sledijo kratkoročni in 
dolgoročni cilji: vzpostavljen dober medsebojni odnos z otrokom in starši, otrok in 
starši zaupajo medicinski sestri, otrok sodeluje pri celotnem testiranju, natančno 
spremljan in dokumentiran razvoj otroka, zgodaj obravnavan in diagnosticiran otrok, ki 
zaostaja v razvoju (Žabkar, 2001). Tako medicinska sestra pripravi individualni načrt 
zdravstvene nege, ki mora biti prilagojen starosti in razvojni stopnji otroka. Načrt 
vsebuje sistematično izvedbo  Denver II testa. Izvajanje testnih enot mora iti po vrstnem 
redu ter mora biti fleksibilno, prilagojeno otrokovemu razpoloženju in odzivnosti. Med 
časom testiranja je potrebno biti pozoren na otrokovo spontano vedenje in dejavnosti, to 
pa se tudi sproti ocenjuje (Savić, 2013). Prvo fazo izvedbe Denver II testa prikazujemo 
v sliki 1.  
 
Slika 1: Prva faza izvedbe Denver II testa (Žabkar, 2001) 
Test se izvaja v mirnem, okretnem in primerno velikem prostoru. Odstranjeni morajo 
biti vsi predmeti, ki bi lahko motili potek testiranja ali otrokovo pozornost. Potrebuje se 
dovolj stolov in miza, dovolj velik prostor za preizkus otrokovih motoričnih 
sposobnosti. Pri testiranju dojenčka ali malega otroka pa je potrebna oblazinjena miza 
ali blazina, na kateri otrok med pregledom leži (Mohorko - Fajfar, 2009).  
Druga faza izvedbe testa vsebuje uvod v testiranje in testiranje otroka iz vseh štirih 
razdelkov. Otrok v razdelku socialno-osebnostni razvoj na začetku posluša, nato se s 
pomočjo medicinske sestre udeleži pogovora. Tu je potrebno otrokova prizadevanja 
vedno pohvaliti, četudi testne enote ni uspešno opravil. To veliko pripomore k njegovi 
samozavesti in ga opogumi za opravljanje težjih nalog. Otrok bo v nadaljevanju 
testiranja veliko lažje sodeloval in komuniciral, saj se je s prvim razdelkom že privadil 
na medicinsko sestro in okolico (Žabkar, 2001). Sledi izvedba testnih enot iz razdelka 
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fina motorika in prilagodljivost. Tu otroku ni potrebno govoriti (Drnovšek in Zaletel, 
2007). Otrok mora razumeti, kaj se želi od njega. Začne se z lažjimi enotami, da se 
otroka razbremeni strahu pred neznanjem (Žabkar, 2001). Nato se izvajajo testne enote 
iz razdelka govor. Tu otrok že naveže pogovor z medicinsko sestro, se počuti udobno in 
komunicira, uspešno opravlja testne enote. Pri dojenčku se posluša, katere glasove 
oblikuje, kako se odziva, tvori zloge, vokalizira, katere besede izgovarja. Na koncu pa 
se izvedejo še testne enote iz razdelka groba motorika, kjer je veliko pozornosti 
namenjeno varnosti, ker se otroci razživijo. Koncentracija in motiviranost za 
sodelovanje upada (Žabkar, 2001). Drugo fazo poteka Denver II testa prikazujemo v 
sliki 2.  
 
Slika 2: Druga faza izvedbe Denver II testa (Žabkar, 2001) 
Tretja faza izvedbe Denver II testa vsebuje ovrednotenje ocen izvedbe posamezne testne 
enote. Po zaključenem testiranju se otroka pohvali za sodelovanje in uspešno opravljene 
naloge (Žabkar, 2001). Po končanem testiranju se najprej ocenjujejo posamezne testne 
enote, nato pa test kot celota. Izvedba posameznih testnih enot se lahko ocenjuje z »U« 
– uspešno, »N« – neuspešno, »NP« – ni imel priložnosti, »Z« – zavrnitev. Ocena 
celotnega testa pa je lahko »U« – normalen, »V« – vprašljiv ali »NZ« – neizvedljiv 
(Savić, 2013). Test večinoma temelji na opazovanju, kaj otrok zmore, nekatere naloge 
pa je mogoče oceniti tudi na podlagi podatkov, ki jih dajo starši oz. skrbniki, ki tega 
otroka dobro poznajo. Te naloge imajo na testnem listu oznako »S« (Hrastić, 2012). 
Preden se poda morebitna ocena »neuspešno«, lahko otrok poskusi opraviti testno enoto 
trikrat. Če bi jo opravil več kot trikrat, to vodi k učenju, kar bi vplivalo na zmotno 
oceno enote in napačno oceno celotnega testa. Rezultat testne črte, ki seka starostno črto 
ali med 75 % in 90 % in jo otrok opravi neuspešno ali zavrne, se oceni kot »pozor«. Te 
ocene so pomembne za oceno celotnega testa. Rezultat testne enote, ki je levo od 
starostne črte (otrok jo opravi neuspešno ali jo zavrne), se označi kot »zaostanek«. Tudi 
ta rezultat je pomemben za oceno celotnega testa. Če pa otrok ne sodeluje pri izvajanju 
neke testne naloge, je potrebno test opraviti kasneje (Drnovšek in Zaletel, 2007). Tretjo 
fazo Denver II testa prikazujemo v sliki 3.  
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Slika 3: Tretja faza izvedbe Denver II testa (Žabkar, 2001) 
Denver II test mora biti izveden v skladu z doktrinami in načeli. V primeru, da ga otrok 
ne opravi ali ga ne opravi v celoti, mora biti vabljen na ponovno testiranje v skladu z 
navodili Denver II Slovenija. V primeru, da otrok delno ali v celoti tudi ob ponovitvah 
ne opravi testa, mora biti napoten k ustreznemu specialistu ali v razvojno ambulanto 
(Pašek, 2003). V razvojni ambulanti otroka obravnava pediatrinja ali pediater, ki je 
posebej usposobljen za delo z ogroženimi skupinami dojenčkov in malčkov (npr. 
nedonošenčki, dojenčki po dolgotrajnem intenzivnem zdravljenju, dojenčki z 
ogrožajočimi dejavniki iz novorojenčkovega obdobja) in tistimi dojenčki, ki imajo 
morebitne nenormalnosti mišičnega tonusa (npr. hipotonični sindrom, hipertonični 
sindrom) ali zaostanek v razvojnih motoričnih mejnikih, ne pa tudi očitnih, 
napredujočih nevroloških izpadov ali bolezni (Neubauer, 2003).  
Ocena zanesljivosti razvojno presejalnega testa Denver II temelji na usklajenosti 
dobljenih rezultatov (Bigec in sod., 1999):  
 Med izvajalcem in opazovalcem testiranja; Denver II test ima povprečno stopnjo 
zanesljivosti za vsako testno enoto 0,99 z razponom od 0,95 do 1,00 in 
standardno napako 0,016; 
 Prvega testa in po 7–10 dnevih ponovljenega testa: Denver II test ima povprečno 
stopnjo zanesljivosti za iste testne enote 0, 90 z razponom od 0,50 do 1,00 in 
standardno napako 0,12.  
Test je veljaven, če natančno prikaže to, kar se želi oceniti. Veljavnost testa sloni na 
natančnosti določitve starosti, pri kateri 25 %, 50 %, 75 %, 90 % otrok 
restandardizacijskega vzorca uspešno opravi vsako od testnih enot. Visoko stopnjo 
veljavnosti testa zagotavlja sam način standardizacije razvojnega presejalnega testa 
Denver II na več kot 2000 otrocih.  
Test je občutljiv, če odkrije vsaj 80 % otrok, ki so kakorkoli dejansko moteni v razvoju. 
Denver II test ima visoko stopnjo občutljivosti, saj odkrije 83 % otrok z razvojnimi 
problemi (Drnovšek in Zaletel, 2007).  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kakšna je ozaveščenost staršev o Denver II testu. 
V Sloveniji tovrstna raziskava še ni bila narejena.  
Cilji diplomske naloge so:  
- S pomočjo pregleda literature ugotoviti prednosti in slabosti Denver II testa. 
- Ugotoviti, ali starši malih otrok poznajo Denver II test. 
- Ugotoviti, ali starši malih otrok poznajo uporabno vrednost Denver II testa. 
Raziskovalno vprašanje je bilo: Kakšna je stopnja ozaveščenosti staršev oz. skrbnikov 
otrok mlajših od pet let o uporabnosti in namenu Denver II testa? 
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3 METODE DELA 
Raziskava v diplomski nalogi je kombinacija kvantitativnega in kvalitativnega pristopa 
zbiranja podatkov. Prvi del raziskave smo izvedli v izbranem zdravstvenem domu. Za 
izvedbo anketiranja smo si pridobili pisno soglasje vodstva organizacije, v kateri je 
potekala raziskava. Pridobili smo si tudi ustno soglasje posameznega anketiranca. 
Vprašalnike smo razdelili v enoti dispanzerja za predšolske otroke, kjer je potekala 
posvetovalnica za otroke. Raziskava je bila izvedena v času od julija do avgusta 2015. 
Starši otrok, ki so mlajši od pet let, so vprašalnike izpolnili v času, ko so čakali v 
čakalnici.  
Za poglobitev raziskovalnih ugotovitev smo v nadaljevanju izbrali še kvalitativni 
pristop. Ker so spletni forumi pogosto vir informiranja za mlade starše, smo s 
pregledom le-teh želeli ugotoviti, kaj o Denver II testu razpravljajo starši na forumih.  
3.1 Vzorec in populacija 
Anketna raziskava je bila opravljena na vzorcu staršev oziroma skrbnikov otrok mlajših 
od pet let, ki so svoje otroke pripeljali na sistematski pregled v času anketiranja. V 
anketiranju je sodelovalo 30 anketirancev. Od tega je bilo 25 (83 %) žensk in 5 (17 %) 
moških. Eden od sodelujočih je star 21–25 let, eden je star okrog 50 let, vsi ostali 
anketiranci pa so stari 26–45 let. Največ anketirancev ima končano srednješolsko 
izobrazbo. Rezultate podrobneje prikazujemo v slikah 4, 5 in 6.  
 
Slika 4: Spol anketirancev 
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Slika 5: Starostna struktura anketirancev 
 
Slika 6: Izobrazbena struktura anketirancev 
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3.2 Raziskovalni instrument 
Uporabljeni anketni vprašalnik smo oblikovali na podlagi izvedenega pregleda domače 
in tuje literature. Sestavljen je iz dveh delov. V prvem delu sprašujemo po demografskih 
podatkih. Drugi del pa zajema vprašanja pretežno zaprtega tipa. Na vprašanja 
anketiranci odgovarjajo z izbiro podanih odgovorov. Vključeni so sklopi vprašanj, kot 
so npr. poznavanje razvoja otroka, koristnost Denver II testa, izvajalčeva predstavitev 
testa, o zadovoljstvu z izvedbo testa.  
Za pregled foruma smo si izbrali le enega, to je med.over.net. Ob pregledu možnosti na 
spletu smo ugotovili, da starši o Denver II testu pišejo na več forumih, najpogosteje na 
dveh. Zaradi obsežnosti podatkov dostopnih na vseh forumih smo se odločili za pregled 
le enega. Ključne besede, ki so nas vodile pri iskanju podatkov, so bile: pediatrija, 
Denver test, razvoj otroka. Pregled podatkov smo omejili tudi časovno, pregledali smo 
podatke od leta 2006 vse do leta 2015.  
3.3 Obdelava podatkov 
Podatke, pridobljene z anketnim vprašalnikom, smo obdelali z računalniškim 
programom Excel za okolje Windows in jih prikazujemo v obliki slik v nadaljevanju. 
Podatke, pridobljene s pregledom foruma, smo prepisali, skrajšali povedi in teme 
povezovali v posamezne kategorije. V nadaljevanju jih prikazujemo v obliki teksta (v 
Preglednicah).  
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4 REZULTATI 
Raziskali smo ozaveščenost staršev o razvojno presejalnem testu Denver II. Rezultati 
raziskave so predstavljeni s stolpčnimi grafikoni po vprašanjih o pridobitvi informacij 
za razvoj otroka, vednosti namena sistematičnega pregleda, izvajalčeva predstavitev 
testa, o koristnosti testa ter o zadovoljstvu z izvedbo Denver II testa.  
Zanimalo nas je, kje starši pridobivajo informacije o otrokovem telesnem in duševnem 
razvoju. Le 2 (7 %) anketiranca sta dobila največ informacij o razvoju otroka v šoli za 
starše, 8 (27 %) v posvetovalnici, 14 (47 %) v knjigah, revijah ali na spletu, 3 (10 %) pri 
prijateljih, vrstnikih, 3 (10 %) pa so kot drugo navedli, da so največ informacij dobili v 
razvojni ambulanti, v zdravstveni šoli ter iz osebnih izkušenj. Rezultate prikazujemo v 
sliki 7.  
 
Slika 7: Informacije o telesnem in duševnem razvoju otroka 
Na vprašanje o namenu preventivnih pregledov otrok je bilo možnih več odgovorov. 
Izbranih je bilo 18 odgovorov, da je namen sistematičnih pregledov aktivni zdravstveni 
nadzor, 17 odgovorov je bilo, da je namen odkrivanje zdravstvene problematike, 17 
svetovanje staršem oz. skrbnikom. Nihče pa ni obkrožil odgovora, ki se glasi: »nič od 
navedenega« ter »navedite, kar menite«. Rezultate prikazujemo v sliki 8.  
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Slika 8: Namen sistematičnih preventivnih pregledov v posvetovalnici za otroke 
Obdelava odprtega vprašanja iz vprašalnika: Kaj je po vašem mnenju razvojno 
presejalni test Denver II?  
Starši navajajo odgovore:  
- »test, pri katerem ugotavljamo trenutni telesni razvoj otroka, fino in grobo 
motoriko, govor in socializacijo« 
- »spremljanje otrokovega razvoja« 
- »kako se otrok razvija« 
- »preizkus sposobnosti« 
- »test razvoja« 
- »čustveni in fizični razvoj otroka« 
- »osebni razvoj otroka« 
- »za odkrivanje motorike otroka« 
- »ugotovitev, kakšen je telesni in duševni razvoj otroka« 
- »spremlja razvoj otroka«  
- »odkrivanje razvojnih napak«   
- »je ugotavljanje, ocenjevanje razvoja otroka« 
- »test za razvoj otroka« 
- »spremljanje razvoja otroka (motorično in govorno)« 
- »test za odkrivanje razvojnih nepravilnosti« 
- »test za odkrivanje razvojnih nepravilnosti pri otroku« 
- »je test ugotavljanja inteligentnosti otroka« 
- »je postopek ugotavljanja razvoja otroka« 
- »motorika, govor« 
2 (6,6 %) odgovora sta bila podana kot »ne vem«, 9 (30 %) anketiranih pa odgovora na 
vprašanja ni navedlo. 
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Na vprašanje o tem, kaj test pri otroku ocenjuje, je bilo možnih več odgovorov. Izbranih 
je bilo 21 odgovorov, da se ocenjuje fina motorika, 16 groba motorika, 23 govor in 
razumevanje besed, 16 odgovorov pa je bilo izbranih za socializacijo in osebnostni 
razvoj. Nihče ni navedel »nič od navedenega« in nihče ni izrazil svojega mnenja (slika 
9).  
 
Slika 9: Mnenje staršev, kaj se ocenjuje pri Denver II testu 
Da je Denver II test obvezen del vsakega preventivnega pregleda, je menilo 14 (47 %) 
anketirancev, 5 (17 %) anketirancev je menilo, da Denver II test ni del vsakega 
preventivnega pregleda. 11 (37 %) anketirancev ne pozna odgovora na vprašanje (slika 
10).  
 
Slika 10: Denver II test – obvezen del vsakega sistematskega pregleda 
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Na vprašanje, v katerem obdobju otrokove starosti se izvaja Denver II test, so starši 
odgovarjali tako: 21 (70 %) anketirancev je ocenilo, da se Denver II test izvaja v 1., 3., 
6., 9., 12., 18. mesecu ter pri 3. in 5. letu starosti, 9 (30 %) anketirancev je ocenilo, da se 
test opravlja v 3., 9., 12. in 18. mesecu in pri 3 letih. Nihče od anketiranih ni navedel, da 
se test izvaja v 2., 6., 9. in 12. mesecu starosti ter v 3., 9., 12. in 18. mesecu starosti 
(slika 11).  
 
Slika 11: Seznanjenost staršev z obdobji opravljanja Denver II testa 
Na vprašanje o predčasni pripravi na izvedbo Denver II testa z informiranjem o tem, kaj 
se bo dogajalo, je 13 (43 %) anketirancev navedlo, da so bili obveščeni o dogajanju na 
samem testu. 17 (57 %) anketirancev pa pred izvedbo testa ni bilo obveščenih, kako test 
poteka (slika 12).  
 
Slika 12: Predpriprava staršev na izvedbo Denver II testa 
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Slika 13 prikazuje oceno predstavitve s strani anketirancev. Tu je 6 (20 %) anketirancev 
ocenilo, da je izvajalec odlično prestavil potek testa, 12 (40 %) jih je ocenilo z oceno 
dobro, 4 (13 %) zadovoljivo, 5 (17 %) slabo, 2 (7 %) anketirancema test ni bil 
predstavljen, 1 (3 %) anketiranec pa je postopek že poznal.  
 
Slika 13: Ocena predstavitve Denver II testa s strani anketirancev 
Da so pred prihodom na sistematični pregled starši pripravili otroke na Denver II test, 
jih 6 (20 %) potrdi, 24 (80 %) anketiranih pa zanika predčasno pripravljenost otroka na 
test (slika 14).  
 
Slika 14: Predčasna starševska priprava otroka na Denver II test 
Pri vprašanju, ki govori o koristnosti Denver II testa, jih 10 (33 %) trdi, da je test zelo 
koristen, 17 (57 %) da je koristen, 2 (7 %) anketiranca nista znala oceniti, 1 (3 %) od 
anketiranih navaja, da je test nekoristen (slika 15).  
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Slika 15: Koristnost Denver II testa 
Zanimalo nas je, kako so bili starši zadovoljni z izvedbo Denver II testa pri njihovem 
otroku. Odgovore prikazuje slika 16, kjer 8 (27 %) anketirancev trdi, da so bili zelo 
zadovoljni z izvedbo, 22 (73 %) anketirancev je bilo zadovoljnih, nihče pa ni bil 
nezadovoljen.  
 
Slika 16: Zadovoljstvo staršev z izvedbo Denver II testa 
V nadaljevanju smo izvedli pregled foruma med.over.net od leta 2006 vse do leta 2015. 
Podatke smo prepisali in jih kategorizirali glede na vsebino zapisanega. Pridobili smo 
štiri ključne skupine: poznavanje ali seznanitev z Denver II testom, razvoj govora pri 
otroku, socialni razvoj otroka in razvoj grobe ter fine motorike pri otroku. V 
nadaljevanju v preglednicah predstavljamo rezultate.  
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Preglednica 1: Poznavanje ali seznanitev z Denver II testom 
KATEGORIJA OSEBA TRDITVE 
 
 
 
 
POZNAVANJE 
ALI 
SEZNANITEV Z 
DENVER II 
TESTOM 
MAMA 1 
»Hči na testu ni hotela sodelovati, naslednjič jo bom 
poskusila pripraviti na ta test. Sem pa jezna zato, ker mi 
nihče ni prej povedal, kako se test izvaja, saj bi hčerko 
psihično že pred pregledom pripravila na to vrsto 
testiranja.«  
MAMA 2 
»Otroci veliko rajši in lepše sodelujejo, če približno vedo, 
kaj jih čaka. Ni dovolj, da jih peljemo k zdravniku in 
čakamo, kaj in kako, ampak se nekaj dni pred obiskom 
pogovorimo, kam gremo, zakaj in kaj približno se bo tam 
dogajalo.« 
MAMA 3 
»Test Denver II samo primerja otroke iste starosti v 
razvoju. Kadar otrok ne opravi naloge, kjer jo 90 % 
njegovih vrstnikov, moramo biti pozorni. Lahko, da ima 
otrok samo slab dan, lahko, da bo zbolel, lahko pa že ima 
majhne problemčke, iz katerih zrastejo veliki.«  
MAMA 4 
»Ni nobena sramota, če se odkrije, da ima kdorkoli, še 
posebej otrok, neko težavo ali problem, ki se ga z ustrezno 
pomočjo odpravi, še preden se ga otrok zave ali postane 
resen.« 
MAMA 5 
»Zlaganje kock je lahko še kako pomembno! Lahko povem 
iz lastne izkušnje, da otrok pri šestih mesecih ni zagrabil 
dveh kock z obema rokama, kot bi jih naj. Bil je poslan v 
nadaljnjo obravnavo, kjer je bila ugotovljena lažja 
cerebralna paraliza. In ravno v drobnih detajlih je Denver 
II pomemben.«  
 
Pediatrinja na spletu odgovarja na vprašanje: »Denver II test je obvezen del vsakega 
sistematskega pregleda, ki je določen v pravilniku za izvajanje preventivnega programa 
ter plačan s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Opravljali bi ga naj 
ob vsakem preventivnem pregledu in je uporaben za določanje otrokovega socialnega, 
psihičnega, grobega in finega motoričnega razvoja. Test je presejalni, kar pomeni, da 
skozi sito padejo normalni otroci, na situ pa ostanejo tisti, ki imajo nekak razvojni 
zaostanek, da jih pravočasno prepoznamo in napotimo na nadaljnjo obdelavo.« Pravi 
tudi: »Če je Denver II test del preventivnega programa, si predstavljam, da je vsem v 
interesu, da bi videli in vedeli, kako otrok napreduje. Ne vem, zakaj bi ga odklonili. 
Razen ob morebitnih težavah, ki bi jih hote zanikali.« 
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Preglednica 2: Razvoj govora pri otroku 
KATEGORIJA OSEBA TRDITVE 
RAZVOJ 
GOVORA PRI 
OTROKU 
MAMA 1 
»Sin je star 25 mesecev, rojen 7 tednov pred rokom, ob 
rojstvu nobenih posebnosti, tudi gibalni razvoj je potekal 
OK. Sin ne govori še nič. Če ga nahecam, potem za mano 
ponovi »ja«, »ne«, »mama«, ne uporablja pa teh besed 
samostojno. Sliši dobro, v to sem prepričana, in tudi 
razume praktično vse, razna sestavljena navodila, in stori 
to, kar od njega želim.« 
MAMA 2 
»Moja hčerka je rojena ob roku, prve tri mesece je 
normalno vokalizirala in grulila, nato pa je dobesedno 
utihnila do 9. meseca. Na njen 2. rojstni dan pa je kar 
naenkrat začela ponavljati besede za mano, potem je spet 
kak teden malo manj čebljala, kar naenkrat pa je začela 
kar v stavkih govoriti. V razvojni ambulanti so nam rekli, 
da ni nič takega in nam je dela navodila za spodbujanje 
govora: poslušanje in prepevanje otroških pesmi, branje 
knjig, veliko govorjenja otroku. Poudarila pa mi je, naj je 
ne silim, da bi ponavljala besede za mano.« 
MAMA 3 
»Imam hčerko staro 19 mesecev. Razen besed »to« in 
»tam« ne spregovori nič razumljivega, klepeta le po svoje. 
Ne reče niti mama, niti tata. Zna pokazati, karkoli je v 
njenih knjižicah, razume vse.« 
MAMA 4 
»Sin je star 9 mesecev in poleg komuniciranja s soglasniki 
kakšnega čebljanja pri njem še kar ni … Tolažijo me, da je 
to pač zato, ker smo trenutno s fizioterapijo vsi usmerjeni v 
njegov motorični razvoj.«  
MAMA 5 
»Mi smo tudi stari 9 mesecev, spuščamo ogromno glasov, a 
šele pred tremi dnevi smo slišali prve zloge »baba« 
mogoče tudi »mama«… Pa nisem zaskrbljena, naša deklica 
komunicira na sto in en način, se mi zdi, da pač eni prej, 
eni kasneje začnejo govoriti.« 
 
Na vprašanja od mamic na forumu odgovarja logopedija, ki jim pove: »Otrokove prve 
besede so lahko podobne pravim, lahko pa otrok izpusti, doda ali zamenja kakšen zlog. 
Otrokova prva beseda je lahko tudi skovanka. Čeprav večina otrok najprej poimenuje 
družinske člane, na izbor otrokovih prvih besed vpliva več dejavnikov. Na to, katera bo 
prva beseda, vpliva več dejavnikov. Npr. besede, ki jih pogosto sliši; praktična korist, 
otrokov interes, temperament, stil učenja itd. Če ne opažate motoričnih težav ali slušnih 
težav, je sedanji otrokov razvoj pod vplivom njegovega temperamenta in stila. Čeprav 
obstajajo določene jezikovne norme, se vsak otrok razvoja individualno. V tem času bi 
nas moralo skrbeti če: ne uporablja govora ali gest, ne razume preprostih navodil, ne 
posnema govora ali mimike odraslih, na zahtevo ne pokaže nekaj delov telesa in ne 
pokaže predmeta, ki ga poimenujemo, ter če ne narašča število novih besed.« 
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Preglednica 3: Socialni razvoj otroka 
KAREGORIJA OSEBA TRDITVE 
SOCIALNI 
RAZVOJ 
OTROKA 
MAMA 1 
»Imam sina, ki še ne hodi v vrtec, imamo pa ga namen 
vpisati pri starosti 3 let. Zanima me, če otroci, ki gredo v 
vrtec šele pri treh letih, kaj zamujajo v smislu socialnega 
razvoja ali vse nadoknadijo?«  
MAMA 2 
»Sin je star 18 mesecev. Zadnje čase opažam, da se boji 
ljudi. Ko pridemo v družbo neznanih ljudi ali tistih, ki jih 
ni videl že daljši čas, začne sin jokati in hoče v naročje. 
Boji se tudi otrok. Največji problem je, če pridemo v 
manjši zaprt prostor z več ljudmi ali če ljudje silijo v 
njega.« 
MAMA 3 
»Doma imam 4,5-mesečnico, ki se grozno boji ljudi. Samo 
jaz in očka sva OK. Babici, dedka in vsi ostali, ki jih kar 
pogosto srečuje, pa ji ne smejo niti blizu. Vsak obraz 
pozdravi z nenadnim izbruhom joka, ki po navadi traja, vse 
dokler se oseba ne umakne. Prav tako imava problem v 
posvetovalnici, ker se tako joče, da je pediatrinja niti ne 
more dobro pregledati.«   
 
Pediatrinja odgovarja: »Psihološko je potreba po vrtcu oz. druženju s sovrstniki nujno 
potrebna po 3. letu starosti. Nekateri otroci izkazujejo izrazito potrebo po druženju s 
sovrstniki seveda tudi prej. Otroci, ki so v vrtcu, prej dosežejo kolektivni duh, razumejo 
navodila, skupinsko igro ipd., vendar se otrok okoli tretjega leta zlahka nauči teh 
veščin. Je pa res, da tudi pri sistematskih pregledih pri 18 mesecih in 3 letih dejansko 
otroci, ki so v domačem varstvu, malce odstopajo (so težje vodljivi, nekako težje 
verjamejo, da ne bo nič hudega na pregledu in malce težje sodelujejo), kar pa je še 
vedno v mejah pričakovanega za to starost.«  
Pediatrinja piše takole: »V tej starosti že z gotovostjo poznajo tuje osebe, s katerimi so 
spočetka plašni in rezervirani. Torej proti nečemu, kar je normalno in naravno, ne 
moremo ukrepati ali sklepati, da je nekaj narobe. Seveda pa je tudi tako, da so eni 
otroci bolj, drugi pa sploh ne plašni.« Pravi tudi: »Otroku ne silite stikov, še posebej ne 
takih, ki silijo vanj.« 
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Preglednica 4: Razvoj grobe ter fine motorike 
KATEGORIJA OSEBA TRDITVE 
RAZVOJ 
GROBE TER 
FINE 
MOTORIKE 
PRI OTROKU 
MAMA 1 
»Stari smo 10 mesecev, vendar šele sedaj dobro sedimo. V vseh 
knjigah piše, da bi se že morali plaziti, se postaviti na noge, mi pa 
nič.« 
MAMA 2 
»Pusti knjige. Papir vse prenese! Vsak otrok je osebnost zase. Naš 
se tudi ni nikoli plazil, pa kaj… Shodil je pri enem letu. Eni prej 
eni kasneje, enkrat pa vsi.« 
MAMA 3 
»Ne skrbi, moja hčerka se ni znala nikoli plaziti, kljub vsemu je 
shodila pri 16-ih mesecih. Brez skrbi, časa je še več kot dovolj.« 
MAMA 4 
»Naša deklica pri 9 mesecih na sistematičnem pregledu ni stala ob 
opori. Po Denver testu naj bi. In so naju naročili čez 14 dni, ker je 
bil Denver vprašljiv. Zdaj je stara 10 mesecev in postoji za malo 
časa, če se drži. Vem, da je vsak otrok individuum zase in ima 
svojo razvojno pot.« 
MAMA 5 
»Mi smo našega po mojem mnenju prepozno dali na tla (malo 
pred devetim mesecem). Najprej se je začel pomikati naprej po 
trebuhu. Na noge se je začel postavljati, ko je imel 10 mesecev in 
10 dni. Da pa ima kolena, pa je ugotovil tri dni kasneje.« 
MAMA 6 
»Moja punčka je začela samostojno sedeti pri 6 mesecih in pol. 
Hodili sva na telovadbo za mamice in dojenčke in vaditeljica 
nama je pokazala nekaj vaj za spodbujanje plazenja. Dva tedna za 
tem se je že sama usedla, plaziti pa se je začela pri 10 mesecih. 
Skratka, v enem mesecu je nadoknadila vse za nazaj.« 
MAMA 7 
»Vzgojiteljice v vrtcu so me opozorile, da moj 3,5-letni sin nič kaj 
rad ne sodeluje pri vodenih aktivnostih. Ni želel nizati gumbov na 
vrvico, ne zna in noče uporabljati škarjic. Tudi doma smo ga 
skušali pritegniti k igranju s plastelinom, kockami, risanju, 
barvanju, vendar brez uspeha.« 
 
Na vprašanje na spletnem forumu odgovarja pediatrinja, ki pravi: »Možno je odstopanje 
na področju fine motorike in zato zavračanje teh aktivnosti. 3,5-letni otrok naj bi iz 
področja fine motorike obvladal: sestavi stolp iz 8 kock, pomiga s palcem, preriše 
navpično črto, preriše krog, nariše osebo iz treh delov, lahko že preriše križ, pokaže 
daljšo črto.« 
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5 RAZPRAVA 
Denver II test predstavlja v prvih letih otrokovega razvoja pomembno orodje. 
Pomemben je za odkrivanje zgodnjih asimptomatik pri otrocih z razvojnimi motnjami in 
za potrditev suma na zaostanek v razvoju z objektivno metodo in za spremljanje otrok s 
povečanim tveganjem. Namen je tudi zagotoviti enoten standard za vse otroke za 
spremljanje njihovega razvoja. Pomembno je, da se otroci z motnjami čim prej odkrijejo 
ter se napotijo na diagnostično obravnavo (Drnovšek in Zaletel, 2007). 
Iz ankete je razvidno, da starši oz. skrbniki pridobijo največ informacij o telesnem in 
duševnem razvoju otroka v knjigah, revijah ali na spletu. Verjetno zaradi tega, ker so 
takšne informacije hitro dostopne ter v današnjih časih zelo obširne (forumi, spletne 
strani, revije ali knjige o odraščanju malčka …), starši pa jim tudi vse bolj zaupajo.  
Sistematični pregledi obsegajo ukrepe, ki ohranjajo in krepijo zdravje in omogočajo 
optimalno telesno in duševno zdravje ter optimalni razvoj (Pašek, 2003). Pri anketnem 
vprašanju, ki govori o tem, kakšen je  namen sistematičnih preventivnih pregledov v 
posvetovalnici za otroke, so anketiranci lahko obkrožili več možnih odgovorov. 
Največkrat so se odločili za to, da je namen posvetovalnic aktivni zdravstveni nadzor, 
odkrivanje zdravstvene problematike ter svetovanje staršem oz. skrbnikom.   
Z raziskavo smo dobili tudi odgovor na vprašanje, ki se glasi: Kaj je po vašem mnenju 
razvojno presejalni test Denver II? Znanje o razvojno presejanem testu Denver II je 
dobro, saj so starši odgovarjali, da je test postopek ugotavljanja telesnega in duševnega 
razvoja otroka, test za odkrivanje razvojnih nepravilnosti, test za ugotavljanje 
trenutnega razvoja otroka, pregled fine in grobe motorike, govora in socializacije. 11 
anketiranih staršev pa je o razvojno presejalnem testu odgovorilo z »ne vem« oz. so to 
vprašanje izpustili. Razloga za slabo poznavanje testa pri anketiranih sta lahko dva, in 
sicer je prvi ta, da so se starši tega testa udeležili prvič, drugi pa ta, da so bili z njim 
slabo seznanjeni. Starše smo spraševali tudi o tem, kaj vse se ocenjuje pri Denver II 
testu. Na to vprašanje je bilo možno odgovoriti z več odgovori. Največkrat so obkrožili, 
da je to fina motorika, groba motorika, govor in razumevanje besed, socializacija in 
osebnostni razvoj.  
Pri predšolskih otrocih se sistematični pregledi izvajajo v skladu s Pravilnikom za 
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Pravilnik, 2015). 
Denver II test je obvezen del vsakega sistematskega pregleda. S tem je bilo seznanjenih  
47 % anketiranih. Obveznost testa je po našem mnenju zelo koristna, saj se otroci 
razvijajo hitro in iz dneva v dan lahko pride do kakšne razvojne motnje, ki jo je 
potrebno čimprej odkriti. Večina (70 %) anketiranih pa je tudi vedela, da se sistematski 
pregledi predšolskih otrok izvajajo v 1., 3., 6., 9., 12., 18. mesecu in pri treh ter petih 
letih starosti. 
Kot vodilo pri raziskovanju in pregledu literature smo si zastavili raziskovalno 
vprašanje o tem, kakšna je stopnja ozaveščenosti staršev oz. skrbnikov otrok mlajših od 
pet let o uporabnosti in namenu Denver II testa. Lahko odgovorimo, da so starši v veliki 
večini dobro seznanjeni s tem, kaj Denver II test je in na kakšen način je izvedljiv. Prav 
tako pa je iz raziskave razvidno, da vedo, kakšen je namen Denver II testa.  
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Zadovoljstvo se kaže zlasti z izvajalčevo izvedbo testa ter s predstavitvijo poteka. 
Medicinska sestra mora pri izvajanju testa upoštevati metodo procesa zdravstvene nege 
in kakovost zdravstvene nege ter se zavedati, da je zdravstvena nega področje nenehnih 
sprememb. Le s kakovostno zdravstveno nego se lahko zagotovi uspešno preprečevanje  
bolezni in zgodnja diagnostika (Drnovšek in Zaletel, 2007). Starši pa se v 57 % 
zavedajo tudi tega, da je test koristen, saj spremlja otrokov razvoj ter zgodaj odkriva 
odklone od normalnega razvoja. Drnovšek in Zaletel (2007) pravita, da je otrokom 
potrebno zagotoviti optimalne pogoje za zdrav razvoj. Starši morajo razumeti njegove 
razvojne mejnike in dejstvo, da se otrok razvija postopoma. V hitrem življenjskem 
tempu oz. ob veliki zaposlenosti staršev se prevečkrat dogaja, da starši pozabljajo, da 
njihovi otroci rastejo in se razvijajo. Pri tem je pomembna tudi vloga vrtcev, kjer otroci 
preživijo veliko časa ločeni od staršev v družbi z vrstniki in vzgojitelji.  
Starše smo spraševali tudi o tem, če je jih je kdo pripravil na testiranje z informiranjem 
o tem, kaj se bo na samem testu dogajalo. 43 % anketirancev je bilo predčasno 
seznanjenih o poteku testiranja, 57 % pa ne. Naše mnenje je, da bi na podlagi teh 
rezultatov lahko stroka in zdravstveni delavci v javnosti večjo pozornost namenili 
osveščanju o samem testu. S tem bi starši oz. skrbniki lahko bili že doma pozorni na 
odstopanja predšolskega otroka. Odgovorimo lahko tudi na naslednje vprašanje, kjer 
starše sprašujemo, če so doma otroka pripravili na sistematski pregled oz. Denver II 
test. Tu jih velika večina (80 %) to zanika. Po vsej verjetnosti starši otrok predhodno 
niso pripravljali na testiranje zaradi življenjskega tempa oz. pomanjkanja časa, priprava 
otrok se jim ni zdela potrebna, ker so se njihovi otroci že ob večkratnem testiranju 
dobro odzivali na testiranje, kljub temu da jih doma niso predhodno pripravljali nanj ali 
pa sploh niso vedeli, kaj se bo na sistematičnem pregledu dogajalo.  
Anketiranci so predstavitev poteka Denver II testa ocenili v 40 % z oceno dobro. Večina 
staršev in skrbnikov zajetih v raziskavo pa je bila zadovoljna z izvedbo Denver II testa. 
Iz tega je razvidno, da so izvajalci Denver II testa dobro teoretično in praktično 
usposobljeni za delo v posvetovalnicah. Znati morajo prisluhniti tako staršem kot 
otrokom in se jim prilagajati.  
Opravili smo pregled foruma v letih 2006–2015. Takšno obširno obdobje je bilo 
pregledano zaradi majhnega števila podatkov o Denver II testu. Predvidevamo, da zato, 
ker so starši o testu še vedno premalo osveščeni. Pri pregledu foruma smo ugotovili, da 
na vprašanja staršev odgovarjajo strokovnjaki s področja tematike, v našem primeru 
zdravniki pediatri in logopedi. 
Preglednica ena prikazuje, kako starši poznajo in kako so seznanjeni z Denver II testom. 
Na forumih največkrat pišejo o težavah, ki se pojavijo pri njihovih otrocih in prosijo za 
mnenje drugih mamic oz. strokovnjakov za to področje. Pisali so o tem, kako njihovi 
otroci nočejo sodelovati v posvetovalnici, kjer poteka izvedba Denver II testa. Žabkar 
(2001) v članku navaja, da ko medicinska sestra opravi sprejem otroka v 
posvetovalnico, pogovor prilagodi razvojni stopnji otroka in z umirjenim delovanjem 
razvija sproščeno okolje. Če je otrok pripravljen sodelovati, ne bo imel težav pri 
testiranju. Lahko pa ga zmoti neprimeren prostor, ropot, strah pred neznanim. Lahko je 
utrujen, bolan ali lačen, takrat se je potrebno dogovoriti za drug termin. Drnovšek in 
Zaletel (2007) v članku navajata, da na testnem listu obstaja vpisana oznaka »S«. Ta 
pomeni, da če otroci ne sodelujejo na testiranju, starši ali spremljevalci pa povedo, da 
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otrok doma brez problema opravi nalogo, potem se na testnem listu označi, da otrok to 
zna narediti. Pripisati pa je potrebno, da tega ni opravil pred zdravnikom.  
V drugi preglednici prikazujemo nekaj primerov mamic, ki tožijo o težavah pri svojem 
otroku v zvezi z govorom. Pri razvoju govora sta najbolj zanimivi prvi dve leti 
otrokovega življenja. V tem obdobju otrok spoznava svet in ga preko neposrednega 
stika s predmeti interpretira. Spoznava le ločene in izrazite izkušnje, spoznanja pa izraža 
z gestami, glasovi in z gibanjem (Drnovšek, 2006). Brajović (2010) v članku navaja, da 
dojenček pri enem mesecu joka, razlikuje svoj govor od govora drugih ljudi, pri treh 
mesecih izmenjuje vloge govorec – poslušalec. V šestem mesecu posnema glasove brez 
razumevanja, pri dvanajstih mesecih izgovori prvo besedo, pri osemnajstih poimenuje 
predmete, osebe, nato tvori večbesedne izjave, pri treh letih pa govori tekoče 
razumljivo. 
Tretja preglednica prikazuje probleme s socialnim razvojem otroka. Pri socialnem 
razvoju otroka je najpomembnejša seveda družina, kasneje pa jo dopolnijo še skupine 
vrstnikov in drugih oblik socialnega sožitja. Otrok se zelo hitro začne vključevati v 
različne skupnosti (Drnovšek 2006). Otrok v prvem mesecu po videzu prepozna svoje 
starše. Nato v tretjem mesecu usmerja pozornost na druge ljudi, v šestem mesecu 
poskuša pritegniti pozornost, pri dvanajstih raziskuje okolje in postaja samozavesten, v 
osemnajstih pa izraža svoja čustva in socialne odnose (Brajović, 2010).  Pri socialnem 
razvoju je pri malih otrocih velik problem tudi strah, ki se pojavi zelo zgodaj v našem 
primeru pri 4,5 mesecu starem otroku in pa tudi pri 18 mesecih. Brajović (2010) še 
navaja, da pri 24 mesecih otrok izmenjuje sodelovalne in konfliktne odnose z vrstniki, 
pri treh letih pa začne empirično razumevati druge ljudi. 
Zadnja, četrta preglednica prikazuje nekaj problemov pri gibalnem razvoju otrok, tako 
fino kot grobo motoriko. Gibalni razvoj je najbolj izrazita oblika psihofizičnega razvoja. 
Začne se v predporodni dobi in se v nadaljnjem razvoju ves čas izpolnjuje. Človekov 
razvoj je najbolj izrazit v prvih treh letih življenja (Drnovšek, 2006). Pri grobi motoriki 
starši navajajo največ težav pri sedenju, plazenju in pri hoji. Navajajo, da otrok pri 10 
mesecih šele dobro sedi, nekje samostojno sedi že pri 6,5 mesecih, da se en otrok nikoli 
ni plazil, shodil je pri 16 mesecih, ena navaja, da je njen otrok shodil pri enem letu, 
nekje pri 9 mesecih še ne stoji samostojno ob opori. Ena pove, da je obiskovala 
telovadbo za mamice in dojenčke, kjer so se učili vaje za spodbujanje plazenja 
dojenčka. Brajović (2010) pravi, da naj bi otrok samostojno sedel pri 5–7 mesecih 
starosti. Plazil naj bi se pri 6–10 mesecih starosti. Ob opori naj bi stal pri 7–9 mesecih 
starosti. Samostojno pa bi naj shodil pri 9–15 mesecih starosti. 
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6 ZAKLJUČEK 
Medicinske sestre so pomemben člen zdravstvenega doma in imajo pomembno vlogo 
pri izvajanju razvojno presejalnega testa Denver II. Od njih je v veliki meri odvisno, če 
so otroci z zaostankom v razvoju pravočasno odkriti, zato se morajo nenehno praktično 
in teoretično izobraževati in usposabljati. Imeti morajo pravilen pristop, da si pridobijo 
zaupanje ter sodelovanje tako predšolskega otroka kot njegovih staršev.  
Ena od najbolj nagrajenih izkušenj zdravstvenih delavcev na primarni ravni je možnost 
gledati otroke, kako rastejo in se razvijajo. Vse to prihaja z odgovornostjo za 
prepoznavanje tistih otrok, ki imajo razvojne zamude in vedenjske težave (Poon in sod., 
2010).  
Glede na razširjenost razvojne zamude mora biti zdravstveni delavec pozoren na tiste 
otroke, ki potrebujejo nadaljnje ocenjevanje in napotitev k strokovnjaku. Zgodnje 
odkrivanje zaostankov vodi v zgodnje zdravljenje ter na koncu izboljša dolgoročni izid. 
Starše je potrebno spodbujati ne le k rednemu nadzoru ter vključitvi v rutinsko 
pregledovanje, ampak tudi za zgodnje posredovanje, ki bi otrokom z motnjami v 
razvoju izboljšalo njihovo prihodnost (Poon in sod., 2010).  
Kadar se pri otroku pojavijo težave, je pomembno, da starši vedo, kam se lahko obrnejo 
po pomoč. Ta je lahko laična ali profesionalna. Odgovore na vprašanja velikokrat iščejo 
tudi na spletnih forumih, kjer si starši izmenjujejo mnenja in delijo nasvete.  
Anketna raziskava je pokazala, da so starši v veliki večini seznanjeni s tem, kaj Denver 
II test je in da se z njim ugotavlja govorni, socialni in finomotorični ter grobomotorični 
razvoj. Vedo tudi, da je test koristen za otroka. Prav tako pa kažejo zadovoljstvo z 
izvedbo testa, ki ga je opravljala medicinska sestra na njihovih predšolskih otrocih v 
posvetovalnici.  
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POVZETEK 
Denver II test je pomemben del otroškega razvoja, tako govornega, socialnega, grobega 
ter fino motoričnega. Je obvezen del pri sistematičnih pregledih od rojstva do šestega 
leta starosti. Medicinska sestra ima pri tem pomembno vlogo. Imeti mora znanje in 
veščine, da je test dobro izveden. V diplomskem delu smo se osredotočili na razvojni 
presejalni test Denver II in ozaveščenost staršev o njem. V nalogi želimo predstaviti, 
koliko straši vedo o uporabnosti in pomenu Denver II testa, saj je ta zelo pomemben, 
ker zgodaj odkrije odklone od normalnega razvoja otroka.  
Izvedli smo kvalitativno in kvantitativno raziskavo. Vzorec za kvantitativno raziskavo 
so predstavljali straši otrok starih od tri do pet let. Anketa se je izvajala v enoti 
dispanzerja za predšolske otroke, kjer je potekala posvetovalnica za otroke. Kvalitativna 
raziskava je bila izvedena preko slovenskega spletnega foruma med.over.net, kjer smo 
rezultate prepisali in jih kategorizirali v preglednice v štiri skupine glede na vsebino 
zapisanega. Pri raziskavah smo ugotovili, da so starši seznanjeni s tem, da je Denver II 
test pomemben člen pri otroškem razvoju, ker zgodaj odkriva razvojne nepravilnosti 
otrok, ki potrebujejo podrobnejšo strokovno obravnavo namenjeno izboljšanju 
njihovega zdravja.  
Ključne besede: Denver II test, predšolski otrok, razvoj otroka, sistematični pregled, 
presejalni test 
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SUMMARY 
Denver II test is an important segment of child's speaking, social, fine and gross motoric 
development. It is obligatory when systematic examinations are conducted. 
Examinations must be done from the birth onwards until the child reaches age of six. A 
nurse plays an important role. Shem must possess great knowledge and skills for the test 
to be done properly. This study focuses on Denver test II and the parent’s knowledge of 
the subject. This study is to present how much the parents actually know of the test's 
usage and its meaning, for it is of big importance for finding errors in one's 
development. 
We conducted a qualitative and a quantative study. Parents of children aged from three 
to five were the pattern for the quantative research. The survey took place in children's 
clinic for pre-school children where counselling service for children was taking place. 
Qualitative research was done over the Slovenian forum med.over.net, where the results 
were analysed, written and then categorized in tables of four groups. The research 
showed that the parents are aware of the fact that the Denver II test is an important part 
of child's development, for it discovers early errors in development, which need detailed 
and professional examination for their child to develop a normal and healthy life. 
Key words: Denver II test, preschool child, child development, systematic examination, 
screening test 
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Vprašalnik je anonimen, z možnostjo odklonitve sodelovanja. Pridobljeni podatki bodo 
služili zgolj v raziskovalne namene.  
Za Vaš trud se Vam iskreno zahvaljujem! 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
(vprašalnik je namenjen naključno izbranim staršem oz. skrbnikom otrok starih 3 leta 
ali več) 
Obkrožujte le po en odgovor, razen kjer je pri vprašanju dopisano, da je možnih več 
odgovorov.  
 
Spol anketiranca: 
A. Moški  
B. Ženska 
Starost anketiranca: 
A. Od 15 do 20 let  
B. Od 21 do 25 let 
C. Od 26 do 30 let 
D. Od 31 do 35 let 
E. Od 36 do 40 let 
F. Od 41 do 45 let 
G. Od 46 do 50 let 
Izobrazba anketiranca: 
A. Osnovnošolska 
B. Poklicna 
C. Srednješolska 
D. Višješolska 
E. Visokošolska 
F. Univerzitetna ali več 
Kje ste dobili največ informacij o telesnem in duševnem razvoju vašega otroka? 
  
A. V šoli za starše 
B. V posvetovalnici 
C. V knjigah, revijah ali na spletu 
D. Pri prijateljih, vrstnikih 
E. Drugo. Navedite: 
 
Kaj je po vašem mnenju namen sistematičnih preventivnih pregledov v 
posvetovalnici za otroke? (Možnih je več odgovorov) 
A. Aktivni zdravstveni nadzor 
B. Odkrivanje zdravstvene problematike 
C. Svetovanje staršem oz. skrbnikom 
D. Nič od navedenega 
E. Navedite, kar menite:  
Kaj je po vašem mnenju razvojno presejalni test Denver II ? 
 
Ali je Denver II test obvezen del vsakega sistematičnega pregleda? 
A. Da 
B. Ne 
C. Ne vem 
Ali ste seznanjeni v katerih obdobjih se opravlja Denver II test pri otrocih med 
sistematičnimi pregledi? 
A. V 2., 6., 9. in 12. mesecu starosti 
B. V 1., 3., 6., 9., 12., 18. mesecu in pri 3 in 5 letu starosti 
C. V 1., 6., 12. in 15 mesecu starosti 
D. V 3., 9., 12. in 18. mesecu in pri 3 letih 
Ali vas je kdo pripravil na izvedbo Denver II testa z informiranjem o tem kaj se bo 
dogajalo? 
A. Da  
B. Ne 
Želite še kaj napisati ob tem vprašanju: 
 
Kako vam je izvajalec predstavil potek Denver II testa? 
A. Odlično 
B. Dobro 
C. Zadovoljivo 
D. Slabo 
E. Ni ga predstavil/-a 
  
F. Potek že poznam 
Ali ste pred prihodom na sistematski pregled doma otroka pripravili na Denver II 
test? 
A. Da 
B. Ne  
Navedite kaj menite, da Denver II test ocenjuje pri vašem otroku? (Možnih je več 
odgovorov) 
A. Fino motoriko  
B. Grobo motoriko 
C. Govor in razumevanje besed  
D. Socializacijo in osebnostni razvoj 
E. Nič od navedenega 
F. Navedite kar menite:  
 
Ali menite, da je Denver II test koristen za vas, ki skrbite za zdrav razvoj vašega 
otroka? 
A. Zelo je koristen 
B. Je koristen 
C. Ne znam oceniti 
D. Je nekoristen 
Kako ste zadovoljni z izvedbo Denver II testa pri vašem otroku? 
A. Zelo sem zadovoljen/-na 
B. Sem zadovoljen/-na 
C. Sem nezadovoljen/-na 
 
Najlepša hvala za sodelovanje! 
 
